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ภาคผนวก ก 

 
หนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบสารสนเทศ 

 
ขอบเขตและหนาที่ความรับผิดชอบของหนวยงานที่เกี่ยวของกับระบบสารสนเทศ

นั้น จะอาศัยกรอบการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ซ่ึงมีขอกําหนดดานการบริหารสารสนเทศ 
(Information Management) ไวดวย โดยจําเปนที่จะตองพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 4 ดาน 
คือ 

– IM.1 การวางแผนและออกแบบระบบ 
– IM.2 การดําเนินงานระบบสารสนเทศ 
– IM.3 บริการเวชระเบียน 
– IM.4 บันทึกเวชระเบียน 

และนอกเหนอืจากการบริหารสารสนเทศ (IM) แลว โรงพยาบาลยังไดกําหนด
ภาระงานทีเ่กีย่วของกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) ไวดวย 

 
ดังนั้นการแบงภาระงานและทรัพยากรดานสารสนเทศใหกับหนวยงานจึงมี

รายละเอียด ดงันี้ 
หนาท่ีความรับผิดชอบ งานเวชระเบียนผูปวย 
1) ควบคุม กํากับ ดูแล พัฒนาระบบบริการ การจัดทํา จัดเก็บ และการคนหาเวช

ระเบียนผูปวยนอก และผูปวยในสําหรับผูมารับบริการ พรอมทั้งตรวจสอบ
ขอมูลในเวชระเบียนทั้งที่เปนเอกสาร และที่เก็บอยูในรูปแบบอื่น เชน 
ไมโครฟลม ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในระบบคอมพิวเตอรเครือขาย เปนตน 
ใหถูกตอง ครบถวน มีประสิทธิภาพ 

2) จัดทําทะเบียนผูปวย ที่รับไวรักษาพยาบาลและเอกสารทางการแพทยอ่ืนๆให
ครบถวน สมบูรณ คนหาไดโดยรวดเร็ว 

3) จัดสถานที่ และระบบในการเก็บรักษาเวชระเบียน ใหปลอดภัยไมสูญหาย 
ครบถวน สมบูรณ คนหาไดโดยรวดเร็ว 
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4) ทําหนาที่ฝกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล ใหมีความรูและทักษะในการใช
งานเทคโนโลยีสารสนเทศที่จําเปนในการปฏิบัติงานในสวนที่งานเวชระเบียน
รับผิดชอบดูแล โดยประสานงานกับงานผลิตและพัฒนาบุคลากร 

5) จัดทําและปรับปรุงฐานขอมูลเวชสารสนเทศของโรงพยาบาล ใหมีมาตรฐาน
เดียวกับของกระทรวงสาธารณสุข และสามารถรองรับการเชื่อมโยงจาก
เครือขายนอกโรงพยาบาลได 

6) เปนหนวยงานเลขานุการของคณะทํางานเวชระเบียนของโรงพยาบาล ทํา
หนาที่วางแผน นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานเวชระเบียน
ภายในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลในเครือขาย พบส. 

 
หนาที่ความรับผิดชอบ งานศูนยขอมูลขาวสาร (ตามขอกําหนดของกระทรวง

สาธารณสุข) 
1) กล่ันกรองขอมูลและจัดหมวดหมูขอมูลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล (Data 

Set) ทั้งในดานงานบริการ การบริหาร และวิชาการ ใหอยูในรูปแบบ
ตามลําดับเวลา (Time Oriented) ที่เหมาะสมโดยอาจเปนรายวัน รายสัปดาห 
รายเดือน หรือรายป ทั้งนี้อาจเปนการจัดเก็บเปนเอกสารรายงานหรือเปน
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส เพื่อเปนคลังขอมูล (Data Warehouse) สําหรับการ
วิเคราะหในดานตางๆ ตอไป 

2) รวบรวมขอมูล และจัดหมวดหมูขอมูลจากภายนอกโรงพยาบาล ทั้งในดาน
งานบริการ การบริหาร และวิชาการ ใหอยูในรูปแบบตามลําดับเวลา (Time 
oriented) สําหรับการวิเคราะหในดานตางๆ ตอไป 

3) จัดทําดัชนีช้ีวัด งานบริการ การบริหาร และวิชาการของโรงพยาบาล และ
นํามาศึกษาวิเคราะหบนฐานในขอ 1 และ 2 โดยใชหลักสถิติ ทั้งนี้อาจเปน
เอกสารรายงาน หรือ เปนการวิเคราะหบนฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตามเวลาที่
ตองการ (OLAP: Online Analysis Processing) เพื่อนําเสนอแกผูบริหาร
โรงพยาบาล สาธารณสุขเขต  และหนวยงานที่เกี่ยวของ 

4) จัดทํารายงานประจําเดือน / ประจําป สงกระทรวง หรือหนวยงานอื่นๆ 
5) ใหคําแนะนํา ใหบริการขอมูลเวชสารสนเทศของโรงพยาบาลแกบุคลากร

โรงพยาบาล    นักวิชาการภายนอก หรือดําเนินการวิจัยเอง ทั้งการวิจัยเชิง
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ปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิจัยทางการแพทย หรือการวิจัยอ่ืนที่กอใหเกิด
ความกาวหนาทางวิชาการและเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ 

6) ทําหนาที่ฝกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล ใหมีความรูและทักษะในการใช
งานเทคโนโลยีสารสนเทศที่จําเปนในการปฏิบัติงานในสวนที่ศูนยขอมูล
ขาวสารรับผิดชอบ โดยประสานงานกับงานผลิตและพัฒนาบุคลากร 

7) เปนหนวยงานเลขานุการของคณะทํางานขอมูลขาวสารของโรงพยาบาล ทํา
หนาที่ วางแผน นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานขอมูลขาวสาร
ภายในโรงพยาบาล และ โรงพยาบาลในเครือขาย พบส. 

 
หนาที่ความรับผิดชอบ งานศูนยคอมพิวเตอร (ตามขอกําหนดของกระทรวง

สาธารณสุข) 
1) ศึกษาวิเคราะหความตองการของโรงพยาบาล ทั้งในดาน Hardware, Software 

และ Peopleware (บุคลากร) 
2) วางแผนการจัดหาเครื่องมือและอุปกรณคอมพิวเตอร ใหเพียงพอตอความ

ตองการของหนวยงานของโรงพยาบาล 
3) วางแผน ประสานงานและดําเนินการระบบเครือขายระหวางโรงพยาบาล เชน 

งานบริการสาธารณสุขทางไกล (Telemedicine) , Wide Area Network 
4) ควบคุม กํากับ ดูแลและพัฒนาระบบคอมพิวเตอรเครือขาย ใหมีประสิทธิภาพ

และใชงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
5) บํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณคอมพิวเตอรและโปรแกรมใชงานใน

โรงพยาบาล   ใหอยูในสภาพดี พัฒนา หรือ จัดหาโปรแกรมมาใช 
6) ทําหนาที่ฝกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล ใหมีความรูและทักษะในการใช

งานเทคโนโลยีสารสนเทศที่จํ า เปนในการปฏิบัติงานในสวนที่ศูนย
คอมพิวเตอรรับผิดชอบดูแล โดยประสานงานกับงานผลิตและพัฒนาบุคลากร 

7) วิจัยและพัฒนาการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากร ทั้งภายในโรงพยาบาล หรือภายนอกโรงพยาบาล 

8) เปนหนวยงานเลขานุการของคณะทํางานคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ทํา
หนาที่วางแผน นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานคอมพิวเตอร
ภายในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลในเครือขาย พบส. 
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หนาท่ีความรับผิดชอบ คณะกรรมการเวชระเบียน 
1) ทบทวนความถูกตองของการวินิจฉัยโรครวมและรหัสทางการแพทย (Coding 

Audit) ความครบถวนถูกตองของขอมูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาล
กําแพงเพชร 

2) สรุปและแจงผลการตรวจสอบใหหนวยงานที่เกี่ยวของที่รับการตรวจสอบ
ทราบทุกครั้ ง  โดยผ านประธานคณะกรรมการทบทวนเวชระเบียน 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

3) สรุปและแจงผลการตรวจสอบให 5 กลุมภารกิจทราบ 
4) หนาที่อ่ืนๆที่ไดรับมอบหมาย 

 
หนาท่ีความรับผิดชอบ คณะกรรมพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
1) ศึกษาและวิเคราะหความตองการของโรงพยาบาล  ทางดาน  Hardware, 

Software และวางแผนการจัดหาเครื่องคอมพิวเตอรและอุปกรณดาน
คอมพิวเตอรใหเพียงพอแกความตองการของหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล 

2) ฝกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อใหมีความรูและทักษะในการใช
คอมพิวเตอร และโปรแกรมตางๆ ที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน และประสานกับงานผลิตและพัฒนาบุคลากรใน
การวางแผนฝกอบรมดานเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

3) ควบคุม กํากับ ดูแลและพัฒนาระบบคอมพิวเตอรเครือขาย ทั้งในดานการ
ติดตั้งวัสดุอุปกรณและระบบที่ใชงานไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

4) พัฒนาโปรแกรมใชงาน (Software) ขึ้นใชเองหรือจัดหาโปรแกรมสําเร็จรูปที่
ไดมีการพัฒนาขึ้นใช แลวมีประสิทธิภาพดีมาใชในโรงพยาบาล 

5) ดูแลและบํารุงรักษาเครื่องคอมพิวเตอร อุปกรณตอพวงและโปรแกรมใชงาน
ในโรงพยาบาลใหอยูในสภาพที่ดีตลอดเวลา 

6) วิจัยและพัฒนาการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากรตามสถานการณความตองการของโรงพยาบาล 

7) จัดทําระบบฐานขอมูลเวชสารสนเทศ (Medical Data and Information) ของ
โรงพยาบาลใหมีมาตรฐานเดียวกับระบบฐานขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข
และสามารถรองรับการเชื่อมโยงจากเครือขายอื่นๆทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล
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ภาคผนวก ข 

 
ผลสํารวจปญหาดานระบบสารสนเทศ 

 
ภก.อํานวยพร สัทธรรมพงศา 
ประธานคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

1) ขอมูล มีความซ้ําซอนของขอมูลในแตละงานเปนขอมูลเจาหนาที่ของงานการเงินและงาน
บุคลากร 

2) ขอมูลหลายตัวขาดคําจํากัดความที่ชัดเจน เชน หนวยงาน หอผูปวย วนันอน จํานวนผูปวย
ใน 

3) ขั้นตอนการปฏิบัติ ขาดคูมือการใชงาน และแนวทางปฏบิัติที่ชัดเจนและวิธีการแกไข
ปญหา 

4) ผูใชมีความตองการฮารดแวรที่มีคุณสมบัติที่ทันสมัย ขณะที่บางครั้งงานที่ใชอยูไมมคีวาม
จําเปนตองใชคุณสมบัติขนาดนั้น 

5) ซอฟทแวรและชุดคําส่ัง เนื่องจากบุคลากรของโรงพยาบาลรูจักแตโปรแกรม foxpro + 
ฐานขอมูล DBF ทําใหสามารถใชงานไดแตงานที่ใชแฟมขอมูล .dbf 

6) บุคลากรสวนใหญมีความตองการใชอุปกรณทันสมัย แตขาดความสนใจติดตามหรือพัฒนา
ศักยภาพดวยตนเอง มักมอบภาระการดูแลระบบใหกับผูดูแลระบบ+ผูรับผิดชอบ 

 
ภก.ธีรวิทย  บํารุงศร ี
รองประธานคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

7) ฮารดแวร มีความแตกตางหลากหลายของฮารดแวรที่ตองดูแลและมีฮารดแวรจํานวนมากมี
เจาหนาทีไ่มเพียงพอในการดูแล 

8) ขาดซอฟทแวรที่ตรงกับความตองการสวนใหญของผูบริหารและผูปฏิบัติ  นโยบายของ
รัฐบาลเปลี่ยนแปลงบอยทําใหซอฟทแวรตองปรับเปลี่ยนบอยและพฒันาตามไมทัน 

9) เจาหนาที่ผูรับผิดชอบดูแลไมใชผูมีความรู มีหนาที่โดยตรง ทําใหไมสามารถดูแลไดอยาง
เต็มที่ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานสวนใหญขาดความสนใจทีจ่ะเรียนรูและขาดความรูในการดูแล
รักษาเบื้องตน 
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10) ขอมูลขาดการวางแผนการจดัเก็บในระยะยาว ขอมูลที่เกบ็มีความซ้ําซอน ขาดความ
สมบูรณบางในบางสวน 

11) ขาดคูมือขั้นตอนการปฏิบัติในสวนที่สําคญั เชน การกูคนืระบบเมื่อมปีญหาเกิดขึน้กับ
ระบบ 

คุณฐิติมาน  แกวขาว 
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกําแพงเพชร (ฝายการพยาบาล) 

12) มีการนําขอมูลมาใชประโยชนนอย โดยเจาของขอมูลและผูบริหาร 
13) ขอมูลที่มีอยูบางสวนไมมีประโยชน แตเกบ็เพื่อการรายงานเทานั้น 
14) ไมมีฐานขอมลูที่ชัดเจน 
15) ไมมีมาตรฐานการปฏิบัติงานในแนวทางเดยีวกัน 
16) ยังไมมี program ในภาพรวมของโรงพยาบาล แตมีของแตละหนวยงานบางหนวย ทําให

ขาดความเชื่อมโยงขอมูลในภาพรวม 
17) การ preventive maintenance ฮารดแวรมีนอย 
18) บุคลากรมีความรู ความเขาใจ ดานสารสนเทศนอย 

 
คุณรัตตยิา วรรณวงศ 
เลขานุการคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกําแพงเพชร และ หัวหนางานศูนย
ขอมูลเวชสารสนเทศและคอมพิวเตอร 

19) มีความซ้ําซอนของขอมูล จัดเก็บทั้งใน computer และ สมุดทะเบยีน เนื่องจากโปรแกรม
บริหารโรงพยาบาลในปจจุบนัไมสามารถจัดเก็บขอมูลทีต่องการไดครบถวน 

20) โปรแกรมบริหารในปจจุบนัไมสามารถเก็บขอมูลไดครอบคลุมทุกแผนก จึงมีการพัฒนา
โปรแกรมเสริมขึ้นตามความตองการขอมูลที่ไมไดวางแผนไว ทําใหมหีลายโปรแกรมสราง
ความสับสนในการใชงาน 

21) การพัฒนาโปรแกรมเกิดจากผูที่มีความรูในการเขียนโปรแกรมเพียงคนเดียว ไมมีคูมือ เมื่อ
เกิดปญหาของโปรแกรมจึงมผูีเดียวที่สามารถแกไขได 

22) จากการพัฒนาโปรแกรมเสริมทําใหขอมูลมีหลายฐานขอมูล เชื่อมโยงเพียงขอมูลพื้นฐาน 
ไมไดเชื่อมโยงในดานการ insert update ทําใหการรายงานขอมูลไมเทากัน เกดิความคลาด
เคล่ือนของขอมูล 

23) บุคลากรที่มีความรู IT มีจํานวนจํากัด และมีภาระงานดานอื่น ทําใหไมสามารถดูแล IT ได
อยางรวดเรว็ ทันเวลา และแกไขปญหาดาน IT ไดทั้งหมด 
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24) บุคลากรดาน IT มีความรูเฉพาะดาน ไมครอบคลุมทั้งหมด ทําใหตองใชบุคลากรหลายคน
ในการแกไขปญหาดาน IT 

25) บุคลากรในแตละหนวยงานมีความรูดาน IT แตกตางกัน และตองมีการหมุนเวียนขึ้น
ปฏิบัติงาน บุคลากรไมไดตระหนกัถึงความสําคัญของสารสนเทศในโรงพยาบาล ทําใหเกิด
ความผิดพลาดของขอมูล ความเขาใจที่ไมตรงกัน จัดเก็บขอมูลไมถูกตอง 

26) บุคลาการตองการฮารดแวรที่ทันสมัยเสมอ โดยไมตระหนักถึงความคุมคาในการใชงาน 
27) โรงพยาบาลไดจัดซื้อฮารดแวรเปนพัสดุของโรงพยาบาล ทําใหมีปญหาเมื่อการ upgrade 

hardware  
 
คุณกนิษฐ  สงัสุวรรณ 
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

28) ความถูกตองและนาเชื่อถือของขอมูลต่ํา 
29) ขั้นตอนการปฏิบัติ ไมเปนแนวทางเดียวกนั ควรกําหนดวิธีปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน 
30) บุคลากร ทีมมีความจําเปนตอสรางคนเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการ 
31) บุคลากรของโรงพยาบาลสวนใหญ ยังขาดความรูและทักษะในการใชงานเครื่อง

คอมพิวเตอรใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยแบง เปน 3 กลุม 1.ใชงานจริง 2.ใชเพื่อความ
บันเทิง 3.ไมใช เพราะไมกลา ขาดความรู หรือไมมีโอกาสใช ทําอยางไร ใหกลุม2 เริ่มใช
ในงานเพื่อพัฒนาทั้งงานและคน ใหกลุม 3 สามารถใชงานได มีโอกาสใชเครื่อง 

 
นพ.ประดิษฐ รุงพิบูลโสภษิฐ 
ท่ีปรึกษาคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

32) ระบบงาน ยังไมมีแผนระยะยาวในการบริหารขอมูลและการใชขอมูลในการวางแผน 
(ERP-Enterprise Resource Planning) โดยการใชระบบศนูยรวมขอมูลแหงเดียว ทําให
ขอมูลแตละหนวยงานไมเชือ่มกัน 

33) ขอมูล โรงพยาบาลกระจัดกระจายมาก ไมไดจัดเปนหมวดหมูและเชื่อมโยง บางขอมูลไมมี
ประโยชน จดัเก็บมาก บางขอมูลจําเปน แตไมไดจดัเก็บ 

34) ขาดการวางแผนระยะยาวและการเชื่อมโยงในขั้นตอนการปฏิบัติ 
35) ไมมี program ขนาดใหญที่คุมไดทั้งองคกร ขาดมืออาชีพ ขาดการวางแผน การใช IT ใน

การบริหารจัดการวางแผนและประเมินผล จึงทําใหไมมกีารเปลี่ยนแปลงวัฒนาธรรมใน
การทํางาน 
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36) Software สําคัญที่สุด ได software ที่จะทํางานชัดเจน จึงจัด hardware ใหเขากับ software 
ไดและตองมีฝาย maintenance ดูแลตลอดเวลา 

37) บุคลาการขาด Programmer ที่จะกระตุน สอน แกไข program และขาดการฝกอบรมดาน 
programmer 

38) การบริหารจัดการองคกร ผูอํานวยการเหน็ความสําคัญของขอมูลนอย เชน การจัด
ทรัพยากร (คน เงิน ของ และวิธีการ) ยังใชขอมูลนอย 

39) ขอมูลขาดความชัดเจน การทํางานปจจุบนัใชเวลาในการหาขอมูลมาก และขาดการทํา real 
time analysis 

40) ยังไมมีการใชขอมูลในการพยากรณ (forecast analysis)  
41) ในการตรวจสอบงานดาน performance และการบริหาร result base management ยังใชนอย 

ไมสามารถจัดดู performance ของการทํางานแตละบุคคลและกลุมงาน 
42) กังวลเรื่องการลงทุนเรื่อง software และ program ERP มาก สมควรลงทุนเพื่อเปล่ียน

ระบบงาน วิธีการทํางานและผลงาน เพื่อเปล่ียนวัฒนาธรรมองคกรเสียใหม 
43) หลายฝายไมเห็นความสําคญัในอันดับตนๆของการใช ERP ดานขอมูล ในการพัฒนางาน

และเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพของงาน  
 
คุณนฤมล มหบุญพาชัย 
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

44) ขอมูลยังขาดการใชขอมูลรวมกัน และไมแนใจในเรื่องการตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูล 

45) การปฏิบัติงาน นาจะมกีารนําเทคโนโลยีมาใช เพื่อใหทุกฝายสามารถนําขอมูลไปใชได
รวมกัน ลดระยะเวลาและขัน้ตอนการทํางาน 

46) software ยังไมสามารถรองรับในอีกหลายสวนของหนวยงาน 
47) บุคลากร ขาดความรู ความชาํนาญ และไมสามารถประยุกตใชขอมูลไดเต็มที่ที่สําคัญขาด

การตระหนกัในการใชเทคโนโลยี hardware อยางคุมคา 
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คุณประโยชน 
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

48) ทางดานขอมูลมีการเรียกใชขอมูลที่ซํ้าซอน ยังไมไดจัดระบบรวมกันทกุหนวยงานใน
โรงพยาบาล (หนวยไหนตองการขอมูลอะไร และสามารถเขาถึงขอมูลไดแคไหน) และการ
ใชประโยชนจากขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานที่มอียูในโรงพยาบาลยังใชกันนอย 

49) ขั้นตอนการปฏิบัติ ยังไมมีการกําหนดรูปแบบที่ชัดเจน 
50) ไมสามารถนํามาใชรวมกนัทัง้ระบบได จะมีใชเฉพาะหนวยงานที่ไดจัดทําขึ้น และไม

สามารถสงขอมูลมาประมวลผลรวมกันได ทําใหชาในการทํางาน และไมสามารถเรียก
ขอมูลที่เปนปจจุบันมาดไูดทันที 

51) ฮารดแวรมกีารกระจายของเครื่องกับความจําเปนในแตละหนวยงานยังไมสมดุลยกัน (บาง
หนวยงานไมจาํเปนตองใชเครื่องคอมพิวเตอรที่สเปกสูงแตก็มีใชซ่ึงยังถือวาไมจําเปน) 

52) ซอฟทแวรพื้นฐานที่มีใชปกติ นอกจากหนวยงานบางหนวยที่รองขอใหเขียนซอฟทแวร
บางตัวใหใหมปญหาที่พบคือ เมื่อซอฟทแวรมีปญหาก็ตองใหคนเขยีนมาแกไขให 

53) การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลยังไมครอบคลุมและตอเนื่อง อาจเปนเพราะบุคลากร
สวนใหญมีงานประจํามาก มีเวลาใหกับการพัฒนาในสวนนีน้อย แกไขโดยการประกาศ
เปนนโยบายจากผูอํานวยการใหบุคลากรทุกระดับมกีารพัฒนาตนเองทางดานเทคโนโลยี
สารสนเทศใหมากขึ้น และทาํการทดสอบความรูขั้นพื้นฐาน 

 
คุณสาวิตรี  อภัยราช 
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลกําแพงเพชร (ฝายการพยาบาล) 

54) ขอมูลที่ไดยังไมไดนําขอมูลมาวิเคราะหใชประโยชน และขอมูลที่ไมแนนอนเปนตัวเลขที่
ไมเสถียร 

55) ขั้นตอนการปฏิบัติชาไมสามารถตอบสนองความตองการของหนวยงานไดทันเวลา 
56) ยังไมมีชุดคําส่ังที่สามารถตอบสนองการทํางานของแตละหนวยงานได อยางนอยขอใหมี

โปรแกรมที่สามารถตอบสนองการเก็บขอมูลข้ันพื้นฐานหรือตัวช้ีวัดที่ตองรายงานเปน
ประจําทกเดือนได 

57) hardware มีหลายรุน หลายแบบ ทําใหการดูแล ตองหลากหลาย ในแตละรุน ควรเปนรุน
เดียวกัน เพราะสามารถทดแทนกันไดในกรณีเสีย 

58) บุคลากรในการดูแลระบบมนีอยควรมี programmer ของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ 
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ภาคผนวก ค 

 
แบบสมัภาษณปญหาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร 

 
ชื่อผูใหสัมภาษณ…………………………………ตําแหนง…………………….. 

  ภารกิจขององคกรดานงานบริการ 
ภารกิจขององคกรดานบริการ  

 
ภาระงาน 

บุค
ลา
กร

 

คุณ
ภา
พ 

เทค
โน

โล
ยี 

กร
ะบ

วน
กา
ร 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา
พ 

Information System Management      
Application Development and Maintenance      
Information Technology Service      
Communication and Network      
Information System Processing      
Desktop Support      

หมายเหตุ  เครื่องหมาย  หมายถึงประสบปญหาและเครื่องหมาย  หมายถึงไมประสบปญหา 
 

  ภารกิจขององคกรดานพัฒนาความรู 
ภารกิจขององคกรดานพัฒนาความรู  

 
ภาระงาน 

บุค
ลา
กร

 

คุณ
ภา
พ 

เทค
โน

โล
ยี 

กร
ะบ

วน
กา
ร 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา
พ 

Information System Management      
Application Development and Maintenance      
Information Technology Service      
Communication and Network      
Information System Processing      
Desktop Support      
หมายเหตุ  เครื่องหมาย  หมายถึงประสบปญหาและเครื่องหมาย  หมายถึงไมประสบปญหา 
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  ภารกิจขององคกรดานบริหารทรัพยากร 
ภารกิจขององคกรดานบริหารทรัพยากร  

 
ภาระงาน 

บุค
ลา
กร

 

คุณ
ภา
พ 

เทค
โน

โล
ยี 

กร
ะบ

วน
กา
ร 

ปร
ะส

ิทธ
ิภา
พ 

Information System Management      
Application Development and Maintenance      
Information Technology Service      
Communication and Network      
Information System Processing      
Desktop Support      
หมายเหตุ  เครื่องหมาย  หมายถึงประสบปญหาและเครื่องหมาย  หมายถึงไมประสบปญหา 
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ภาคผนวก ง 

 
มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณา บูรณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล 

 

บทที่ 7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

IM.1 การวางแผนและออกแบบระบบ 
มีการวางแผนและออกแบบระบบสารสนเทศที่เหมาะสม และตอบสนองความตองการของผูใช 

(1)  มีการวางแผนการใชสารสนเทศ (IM.1.1) 
- สําหรับการดูแลรักษาผูปวย 
- สําหรับการพัฒนาคุณภาพ 
- สําหรับการบริหาร 
- สําหรับการศึกษาหรือการวิจัย 

(2) มีการออกแบบระบบสารสนเทศ1ใหสอดคลองกับเปาหมายของแผนในขอ IM.1.1 (IM.1.2) 
- สําหรับการดูแลรักษาผูปวย 
- สําหรับการพัฒนาคุณภาพ 
- สําหรับการบริหาร 
- สําหรับการศึกษาหรือการวิจัย 

(3) มีการออกแบบระบบสารสนเทศโดยใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (IM.1.3) 

(4) บุคคลท่ีเก่ียวของมีสวนใหความเห็นที่เปนประโยชนตอการวางแผนและออกแบบระบบสารสนเทศ 
(IM.1.4) 

- คณะทํางานเฉพาะกิจ2  
- คณะกรรมการเวชระเบียน3 

                                                        
1 การออกแบบระบบสารสนเทศ ประกอบดวย: การวิเคราะหความตองการใชสารสนเทศ, การกําหนดประเภทของขอมูลนําเขา, 
วิธีการบันทึกขอมูล, วิธีการประมวลผลขอมูล, วิธีการเคลื่อนยายขอมูลและสารสนเทศ, วิธีการรายงานขอมูลและสารสนเทศ 
2 สําหรับทํางานที่เสร็จสิ้นในระยะเวลาสั้น เชน การประเมิน/คัดเลือกเทคโนโลยีสารสนเทศ 
3 คณะกรรมการเวชระเบียนทําหนาที่ กําหนดมาตรฐานและนโยบายสําหรับเวชระเบียนผูปวย, นําแบบฟอรมใหมเขามาใชหรือ
เปลี่ยนแปลงแบบฟอรมเดิม, พิจารณานโยบายและวิธีปฏบิัติสําหรับหนวยเวชระเบียน, วิเคราะหความครบถวนสมบูรณของการ
บันทึกเวชระเบียนและคุณภาพของการบันทึกรหัส  ซึ่งควรมีการทบทวนอยางนอยปละ 4 คร้ัง 
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(5) มีการจัดทําและทบทวนแผนบริหารระบบสารสนเทศ (IM.1.5) 
- มาตรฐานขอมูล4 
- มาตรฐานเทคโนโลยี 
- ขั้นตอนดําเนินงานตามลําดับ 
- เกณฑในการเลือกเก็บขอมูล ระยะเวลา5และวิธีการในการคงเก็บขอมูล6 
- มีเกณฑในการปรับแกขอมูลใหทันสมัยและเปนจริงอยูเสมอ 
- การรักษาความปลอดภัยของขอมูล7 
- การรักษาความลับของขอมูล8 

IM.2 การดําเนินงานระบบสารสนเทศ 
มีการเชื่อมโยงขอมูลและสารสนเทศเพื่อใชในการบริหาร การดูแลผูปวย และการพัฒนาคุณภาพ 

(1) มีการเชื่อมโยงขอมูล/สารสนเทศจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อประสิทธิภาพของการ กระจายขอมูล/
สารสนเทศ หรือ เพื่อลดความขัดแยงกันของขอมูลอันเกิดขึ้นจากความหลากหลายของฐานขอมูล 
(IM.2.1) 

(2) มีการสังเคราะห แปลผลขอมูล/สารสนเทศเพื่อประโยชนในการบริหาร การดูแลผูปวย การพัฒนา
คุณภาพ และการรายงานตอสวนราชการ (IM.2.2) 

- ลักษณะการเสียชีวิตที่พบบอยในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตรายโรค/หัตถการ 
หรือกลุมโรค/กลุมหัตถการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมมารดาที่มาคลอดบุตร และผูปวย
ผาตัด 

                                                        
4 มาตรฐานขอมลู ไดแก ชุดขอมูลขั้นต่ําที่จะจัดเก็บ (minimal data set), คําจํากัดความขอมูล, การใชรหัส, การจัดกลุม, คําศัพท, 
รูปแบบในการจัดเก็บขอมูล  โดยอิงกับมาตรฐานภายนอกที่มีอยูแลวใหมากที่สุด 
ชุดขอมูลขั้นต่าํสําหรับการดูแลผูปวยใน ควรประกอบดวยขอมูลตอไปนีเ้ปนอยางนอย: ขอมูลจําเพาะของผูปวย ไดแก เลขประจําตัว, 
เพศ, วันเกิด, วันที่รับไวในโรงพยาบาลและวันจําหนาย, การวินิจฉัยโรค ซึ่งควรแยกออกเปน การวินิจฉัยโรคที่เปนสาเหตุของการ
นอนโรงพยาบาล, ภาวะการเจ็บปวยรวมเมื่อแรกรับ (co-morbidity) และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (complication), 
หัตถการที่ผูปวยไดรับ, สถานภาพจําหนาย (กลับบาน, สงตอ, เสียชีวิต) 
5 ระยะเวลาในการคงเก็บขอมูลควรพิจารณาจาก กฎระเบียบที่เกี่ยวของ, การใชขอมูลเพื่อดูแลรักษาผูปวย, การใชเปนหลักฐานพยาน
ทางศาล, การวิจัย, และการศึกษา 
6 วิธีการคงเก็บขอมลูอาจอยูในรูปของเอกสารตนฉบับ, การถายลงไมโครฟลม หรือการแปลงไปอยูในรูปอิเลคโทรนิค 
7 การรักษาความปลอดภัยของขอมูล ไดแก การปองกันการสูญหายของขอมูล, การปองกันความเสียหายทางกายภาพ (สถานที่เก็บ
เวชระเบียนควรปลอดภัยจากความรอน, ความชื้น, สัตวกัดแทะ, และอัคคีภยั), การแกไขดัดแปลงโดยผูไมมีอํานาจหนาที่ 
8 การรักษาความลับของขอมูล ไดแกการกําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรในเรื่องตอไปนี้: ระดับในการรักษา
ความลับและสิทธิการใชขอมูลสําหรับผูเกี่ยวของในระดับตางๆ, มาตรการในการรักษาความลับของขอมูลผูปวยที่เก็บไวดวย
คอมพิวเตอร, การอนุญาตใหเปดเผยขอมูลผูปวย, การอนุญาตใหผูปวยดูและใชเวชระเบียนของตนเอง 
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- ลักษณะภาวะแทรกซอนที่พบบอยในโรงพยาบาล และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนราย
โรค/หัตถการ หรือกลุมโรค/กลุมหัตถการ 

- การกลับมารับบริการซ้ําโดยไมไดวางแผน เชน การนอนโรงพยาบาลซ้ําภายใน 2 สัปดาห 
การเขารับการผาตัดซ้ําภายใน 2 วัน 

- ตนทุนรายโรค/หัตถการ หรือ กลุมผูปวย  ซึ่งสามารถคัดเลือกผูปวยที่มีคาใชจายสูงมา
วิเคราะหเพิ่มเติมได 

- วันนอนโรงพยาบาลรายโรค/หัตถการ หรือ กลุมโรค/กลุมหัตถการ  ซึ่งสามารถคัดเลือก
ผูปวยที่มีวันนอนโรงพยาบาลนานกวาที่ควรมาวิเคราะหเพิ่มเติมได 

(3) มีการกระจายขอมูลและสารสนเทศที่เหมาะสมแกผูใชอยางถูกตอง ทันเวลา โดยมีรูปแบบและวิธีการ
ท่ีเปนมาตรฐานและงายตอการใช (IM.2.3) 

(4) มีการสนับสนุนทางเทคนิค โดยใหคําปรึกษา และ/หรือใหความรู/ฝกอบรม แกผูใชเทคโนโลยี
สารสนเทศตามความเหมาะสม (IM.2.4) 

IM.3 บริการเวชระเบียน 

(1) มีระบบดัชนีและระบบการจัดเก็บซึ่งเอ้ือตอการคนหาเวชระเบียนไดอยางรวดเร็ว ทันความตองการ
ของผูใช (IM.3.1) 

(2) มีบริการคนหาเวชระเบียนตลอด 24 ชั่วโมง (IM.3.2)  

(3) เวชระเบียนผูปวยในทุกฉบับไดรับการบันทึกรหัสและทําดัชนีภายในเวลาที่กําหนดไว (IM.3.3) 

(4) มีระบบบันทึกเพื่อใหสามารถสืบหาเวชระเบียนที่ถูกยืมออกไปจากหนวยงานได (IM.3.4) 
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